RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITEF{ LES REJETS

Conditions générales : !

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

s0ins
Pharmacie :
= Les vignettes-des médicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonfiances.

= Pour les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie : v ’

= La facture ainsi qu'une copie des résylfats des analyses ou du compte rendu (sous pli cenfidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pouf teuté demande/de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou'radigh peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique : _

= L'ordonnance du médecin prescripteur etfla facture de |'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par fe médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.

= Pourle remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

=  La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
3 MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des don;

aractére personnel.

PRAS : Cent

Autorisation CNDP N° ; A-A-215 /2019

A"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : Luirméme (/\) )
Nature de la maladie :...[ - L) / ...... Q( ALY st d] N U Y o T

ique: (JALD O ALC

Affection longue durée ou chir

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr. Abderrazak HEFTI - Dr. Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, le : 3/\ lcOI ’ 1 /L
M enimsounsT knrt>iIs
-‘// O\ oS> T

. AN
OEDES 20 mg : 1 boite {ﬁl \i

1 gel / jour LOT 211318 \
9 PER: (4-2024
. : PPY : 140, 00DH

Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA - Tél. : Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : direction.cliniquezerktouni@gmail.com - ICE : 001611954000075
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

'BULLETIN DE SORTIE
[ a rapporter a chaque consultation )
NOM et Prénom : £ A AN OV T KHAOTIA

N° Dossier C : AT-AS-PEC N° Date dentée 0862 ¢
N° Réf Hosp. : | .03{03*&0

DIAGNOSTIC ET&TRAITEMENT A LA SORTIE:

-

P Lo fee

O{ =
SOINS POST-HOSPITALISATION :
e - Médicaments : | @7
¢ - Pansements le :| 9
e - Ablation de fils I#e :
=

- Ablation de platre le :

- Radiographies d: — /(J-))/(

- Kinésithérapie - Rééducation le :
e - Autres :

OBSERVATIONS : -Q & \£
Prendre un rendez:vous de consultation [S (Z:-L
pourie.. . oA LRE ... AT o hgures OLO\'&\*’,QQ
avec le Dr : .
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Angle Bd. Mohamed Al‘id%a%. ha"*é‘-‘ﬂwn, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA
Tél. : Standard : 05 22 25°33 00./ Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21
E-mail : direction.cliniquezerktouni@gmail.com
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’'ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr. Abderrazak HEFTI - Dr. Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, le :

31/08/2022

Facture n° 9269/22

Mme EL MANOUNI KHADUA

Consultation 300 DH
Radiographie 400 DH
TOTAL 700DH

Arrétée la présente facture a la somme de
// Sept Cents Dirhams //

Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA - Tél. : Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : direction.cliniquezerktouni@gmail.com - ICE : 001611954000075
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :
- Dr. Abderrazak HEFTI - Dr. Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, le :

31/08/2022

Mme EL MANOUNI KHADIJA

Incidence :
o Epaule gauche de face+profil

Compte rendu radioLo_qique :

M e - e
el

Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA - Tél. : Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : direction.cliniquezerktouni@gmail.com - ICE : 001611954000075
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes‘:
- Dr. Abderrazak HEFTI - Dr. Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, le :

18/07/2022

Mme EL MANOUNI KHADIJA
Incidence :
e Poignet gauche de face+profil

Compte rendu radiologique :
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Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmlars 20100 CASABLANCA -Tél. : Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : direction. cliniquezerktouni@gmail.com - ICE : 001611954000075
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

. F

CHIRURGIE REPARATRICE DES OS ET DES ARTICULATIONS
‘.ORTHOPEDfE PEDIATRIQUE - CHIRURGIE DES RHUMATISMES - CHIRURGIE VERTEBRALE
ARTHROSCOPIE CHIRURGIE PLASTIQUE ET DE LA MAIN - MEDECINE DU SPORT

> . ) - Casablanca, le: ...

Patiente : EL MANOUNI KHADIJA ) le 06/07/2022

-

SCANNER DE L EPAULE

TECHNIQUE :
Examen réalis¢ en mode hélicoidale avec reformatage MPR et 3D.

RESULTATS :

- Fracture articulaire complexe céphalo-tubérositaire responsable d’une luxation

postérieure
- - 1ls’y associe la présence d’une fracture comminutive et déplacée a trois fragment de

du tiers proximale de la diaphyse humérale

- Hémarthrose de moyenne abondance

- Epaississement et infiltration eedémateuse des parties molles en regard sans collection
notable

- Absence de fracture de la clavicule.

- Absence de luxation acromio-claviculaire.

NCL N &

Fracas de I’extrémité supérieur de ’humérus associé a une luxation postérieure
de I’épaule

Infiltration cedémateuse des parties molles péri-fracturaires avec hémarthrose de
moyenne abondance

Merci de votre confiance
Dr Chaouachi

Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100'CKSABMNCA
Télé;phon‘es : Standard : 05 22 25 33 00/ Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : direction.cliniquezerktouni @ gmail.com
Identifiant Fiscal : 1086253 - T.P : 34771346 - C.N.S.S. : 6003389 - ICE : 001611954000075 - Banque : SG : Agence Abdelmoumen Compte N° 022 780 000 043 00 053224 1774
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